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Lanjut  di Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Kabupaten
Gowa” Dibimbing oleh Ismail dan Muhammad Anwar Hafid
Perilaku caring petugas sangat diperlukan dalam pelayanan kesehatan, terutama
pelayanan kesehatan kepada pasien usia lanjut. Mengingat pasien usia lanjut sangat
membutuhkan kepedulian dan perhatian dalam setiap pelayanan, misalnya pelayanan
kesehatan untuk mempertahankan kesejahteraan dan meningkatkan kesehatannya secara
mandiri. Pemilihan interaksi yang terapeutik mempengaruhi persepsi pasien terhadap
petugas di panti. Hal ini mendorong pasien lebih menyadari kebutuhan akan
kesehatannya. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mencari hubungan perilaku caring
petugas dengan  persepsi pasien usia lanjut  di Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji
Kabupaten Gowa.
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif korelasional dengan
pendekatan cross sectional. Data dianalisis dengan uji statistik chi-square. Data yang
digunakan adalah data primer dengan melakukan observasi pada perilaku caring petugas
dan membagikan kuesioner pada pasien usia lanjut. Penelitian ini dilaksanakan pada
tanggal 13 Juli sampai dengan 3 Agustus. Populasi dalam penelitian ini adalah semua
pasien lansia dan petugas panti yang terdapat di panti sosial Tresna Werdha Gau
Mabaji Kabupaten Gowa. Yang terdiri dari 100 orang pasien dan tenaga petugas
sebanyak 52 orang.Sampel pada penelitian ini berjumlah 60 orang yang terdiri dari 30
orang petugas dan 30 orang pasien usia lanjut. Teknik sampel yang digunakan yaitu
purpossive sampling. Variabel independen adalah perilaku caring petugas, sedangkan
variabel dependennya adalah persepsi pasien usia lanjut.
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh nilai (p) = 0,002 untuk perilaku caring
kenyataan dan empati, 0,007 untuk keandalan dan 0,014 untuk jaminan pada batas
kemaknaan (α) = 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima.
Berdasarkan hasil analisa data, maka kesimpulan dari penelitian ini yaitu, terdapat
hubungan yang signifikan antara perilaku caring petugas dengan persepsi pasien usia
lanjut. Saran penulis kepada petugas di PSTW Gau Mabaji Kabupaten Gowa agar
memberikan perilaku caring yang baik kepada pasien usia lanjut.
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1BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Sistem pelayanan kesehatan merupakan bagian penting dalam
meningkatkan derajat kesehatan. Melalui sistem ini tujuan pembangunan
kesehatan dapat tercapai dengan cara efektif, efisien dan tepat sasaran.
Keberhasilan sistem pelayanan kesehatan tergantung dari berbagai
komponen yang masuk dalam pelayanan kesehatan diantara perawat,
dokter atau tim kesehatan lain yang satu dengan yang lain saling
menunjang. Sistem ini akan memberikan kualitas pelayanan kesehatan
yang efektif dengan melihat nilai-nilai yang ada di masyarakat. Pelayanan
keperawatan merupakan bagian penting dalam pelayanan kesehatan,
dimana para petugas kesehatan diharapkan juga dapat memberikan
pelayanan secara berkualitas (Hidayat, 2007).
Interaksi antara petugas dan pasien ditatanan pelayanan akan
mempengarauhi kualitas pelayanan tersebut. Pemilihan pada interaksi yang
terapeutik turut juga mempengaruhi persepsi pasien terhadap petugas di
panti. Hal tersebut akan mendorong pasien untuk lebih menyadari
kebutuhan akan kesehatannya sehingga petugas tidak hanya bertanggung
jawab atas tindakan yang dilakukannya tetapi juga alasan mengapa ia
malakukan tindakan tersebut (Morrison, 2009).
2Hubungan petugas dengan klien tidak sekedar hubungan mutualis
melainkan hubungan ini sebagai “a human to human relationship” dimana
petugas menggunakan keterampilan komunikasi interpersonalnya untuk
mengembangkan hubungan dengan pasien yang akan mengasilkan
pemahaman tentang pasien sebagai manusia yang utuh. Hubungan
semacam ini bersifat terapeutik yang dapat meningkatkan psikologis
secara kondusif dan perkembangan positif pada diri pasien serta membantu
memenuhi kebutuhannya. Carl Rogers adalah orang yang melakukan
penelitian tentang komunikasi terapeutik dimana mengidentifikasi faktor
dasar dalam mengembangkan hubungan dengan pasien yaitu petugas harus
benar-benar ikhlas dan memahami diri pasien serta petugas harus
menunjukkan rasa empati kepada pasien (Mundakir. 2006).
Peningkatan mutu pelayanan keperawatan didukung oleh perilaku
caring.  Perilaku caring adalah merupakan suatu cara pendekatan yang
dinamis, di mana petugas bekerja untuk lebih meningkatkan
kepeduliannya kepada pasien. Kunci dari kualitas pelayanan adalah
perhatian, empati dan kepedulian petugas yang merupakan tuntutan
kebutuhan pasien saat ini (httpeprints.ums.ac.id. 2010).
Perilaku caring petugas sangat diperlukan dalam pelayanan
kesehatan, terutama pelayanan kesehatan kepada pasien lanjut usia.
Mengingat pasien lansia sangat membutuhkan kepedulian dan perhatian
dalam setiap pelayanan, misalnya pelayanan kesehatan untuk
3mempertahankan kesejahteraan dan meningkatkan kesehatannya secara
mandiri (Nugroho. 2008).
Jumlah penduduk Indonesia yang berusia lanjut atau di atas 60
tahun terus meningkat. Bahkan tahun 2005-2010 diperkirakan menyamai
jumlah anak balita (di bawah usia lima tahun) yakni 8,5% dari jumlah total
penduduk atau sekitar 19 juta jiwa (Nugroho, 2008).
Menurut sumber dari Badan Pusat Statistik Propinsi Sulawesi
Selatan jumlah total lansia pada tahun 2008 yaitu lansia laki-laki
berjumlah 295.104 dan perempuan 310.772 sedangkan pada tahun 2009
jumlah lansia laki-laki yaitu 305.202 dan perempuan 312.115.
Menurut laporan Dinas Sosial Kabupaten Gowa pada tahun 2010,
jumlah penduduk lanjut usia/ jompo/ terlantar sebanyak 10.127 jiwa.
Sedangkan data awal yang diperoleh dari salah satu petugas Panti Sosial
Tresna Werdha Gau Mabaji Kabupaten Gowa pada tanggal 24 Januari
2011 jumlah tenaga petugas sebanyak 52 orang yang terdiri dari 35 orang
atau 67,31%  PNS dan 17 orang atau 32,69% honorer. Sedangkan jumlah
lansia yaitu 100 orang yang terdiri dari lansia laki-laki 39% orang dan
perempuan 61% orang. Dari hasil wawancara yang telah dilakukan salah
satu petugas mengatakan mereka malakukan pengecekan pasien atau
bimbingan fisik dua kali seminggu, jika sakit biasanya pasien lansia
mendapatkan pelayanan kesehatan yaitu di poliklinik bahkan ada beberapa
dari lansia yg tidak mau berobat hal ini disebabkan karena hubungan
interpersonal dengan pasien dan petugas kurang efektif sehingga
4menimbulkan rasa takut pada pasien yang menyebabakan mereka lebih
memilih pengobatan tradisional daripada berobat ke klinik panti.
Melihat permasalahan di atas, peneliti merasa tertarik ingin
mengetahui dan meneliti sejauh mana hubungan perilaku caring petugas
dengan persepsi pasien usia lanjut dalam pelayanan keperawatan di Panti
Sosial Tresna Werdha Gau MaBaji Kabupaten Gowa.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka peneliti
merumuskan masalah sebagai berikut :
Bagaimana hubungan antara perilaku caring petugas terhadap persepsi
pasien usia lanjut di Panti Sosial Tresna Werdha Gau Ma’Baji Kab. Gowa.
Adapun subpermasalahannya yaitu:
1. Bagaimana perilaku caring petugas di Panti Sosial Tresna Werdha Gau
Ma’Baji Kab. Gowa?
2. Bagaimana persepsi Pasien Usia Lanjut di Panti Sosial Tresna Werdha
Gau Ma’Baji Kab Gowa?
3. Apakah ada hubungan perilaku caring petugas dengan persepsi pasien
usia lanjut di Panti Sosial Tresna Werdha Gau Ma’Baji Kab. Gowa?
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan perilaku caring petugas dengan persepsi pasien
usia lanjut di Panti Sosial Tresna Werdha Gau Ma’Baji Kab. Gowa.
52. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi perilaku caring petugas di Panti Sosial Tresna
Werdha Gau Ma’Baji Kab. Gowa.
b. Mengidentifikasi persepsi Pasien Usia Lanjut di Panti Sosial Tresna
Werdha Gau Ma’Baji Kab Gowa.
c. Mengetahui hubungan antara perilaku caring petugas dengan
persepsi pasien usia lanjut di Panti Sosial Tresna Werdha Gau
Ma’Baji Kab. Gowa.
D. Manfaat Penelitian
a. Bagi Instansi
Sebagai masukan bagi instansi didalam melakukan kebijakan khususnya
kebijakan dalam bidang pelayanan keperawatan.
b. Bagi Institusi
Sebagai bahan bacaan bagi mahasiswa agar lebih memahami tentang
caring dan sebagai masukan bagi institusi untuk memasukkan gagasan
caring ke dalam kurikulum keperawatan.
c. Bagi Profesi
Dengan penelitian ini profesi keperawatan dalam pelayanan keperawatan
dapat menerapkan konsep caring dan dapat berguna bagi pengembangan
ilmu keperawatan.
d. Bagi Peneliti
Penelitian ini dapat memperkaya dan memperluas wawasan penulis
khususnya pengetahuan penulis tentang caring.
6BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Umum Tentang  Usia Lanjut
1. Pengertian
Menurut Undang-Undang No. 13 tahun 1998 Pasal 1 Ayat 2 tentang
kesejahteraan Lanjut Usia menyatakan bahwa lanjut usia adalah seseorang
yang telah mencapai usia 60 (enam puluh) tahun ke atas (Notoatmodjo, S.
2007).
Menurut WHO (1989) Usia Lanjut adalah kelompok orang yang
sedang mengalami suatu proses perubahan yang bertahap dalam jangka
waktu beberapa dekade (Notoatmodjo, S. 2007).
Lansia adalah suatu keadaan yang di tandai oleh kegagalan dari
mahluk hidup untuk mempertahankan keseimbangan (homeostatis) terhadap
kondisi stress fisiologi. Kegagalan ini berhubungan dengan penurunan daya
kemampuan untuk hidup serta peningkatan kepekaan secara individual.
2. Batasan-Batasan Lanjut Usia
Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) batasan lanjut usia meliputi:
a. Usia Pertengahan (middle age) ialah kelompok usia 45 sampai 59 tahun.
b. Lanjut Usia (elderly) yaitu antara 60 dan 74 tahun
c. Lanjut Usia Tua (old) yaitu antara 76 dan 90 tahun
d. Usia Sangat Tua (very old) yaitu diatas 90 tahun
7Menurut Prof Dr. Ny Sumiati Ahmad Mohamad (Alm) Guru besar
Universitas Gajah mada pada Fakultas Kedokteran, membagi periodisasi
biologis perkembangan manusia sebagai berikut:
a. 0 – 1 tahun yaitu masa bayi
b. 1 – 6 tahun yaitu masa prasekolah
c. 6 – 10 tahun yaitu masa sekolah
d. 10 – 20 tahun yaitu masa pubertas
e. 40 – 65 tahun yaitu masa setengah umur (prasenium)
f. 65 tahun ke atas yaitu masa lanjut usia (senium) (Bandiayah, Siti 2009).
Menurut Ny. Jos Masdani (Psikolog dari Universitas Indonesia)
lanjut usia merupakan kelanjutan dari usia dewasa, kedewasaan dapat dibagi
menjadi empat bagian yaitu:
a. Fase iuventus yaitu antara usia 25-40 tahun
b. Fase verilitas yaitu antara usia 40-50 tahun
c. Fase praesenium yaitu antara usia 55-65 tahun
d. Fase senium yaitu antara usia 65 tahun hingga tutup usia (Nugroho,
Wahyudi: 2008).
Menurut Departemen Kesehatan, yaitu berdasarkan pendapat
beberapa ahli dalam program kesehatan lanjut usia dikelompokkan sebagai
berikut:
a. Kelompok pertengahan umur, kelompok usia dalam masa vertilisasi yaitu
masa persiapan usia lanjut yang menampakkan keperkasaan fisik dan
kematangan jiwa (45-54) tahun.
8b. Kelompok usia lanjut dini, kelompok dalam masa prasenium yaitu
kelompok yang mulai memasuki usia lanjut (55-64) tahun.
c. Kelompok usia lanjut, kelompok dalam masa senium yaitu usia lanjut 65
tahun keatas.
d. Kelompok usia dengan resiko tinggi yaitu kelompok yang berusia 70
tahun atau kelompok usia menderita penyakit berat atau cacat
(Natoatmodjo, S. 2007).
3. Tugas Perkembangan Usia Lanjut
Tahap usia lanjut adalah tahap di mana terjadi penuaan dan
penurunan, yang penurunannya lebih jelas dan lebih dapat diperhatikan dari
pada tahap usia baya. Penuaan merupakan perubahan kumulatif pada
makhluk hidup, termasuk tubuh, jaringan dan sel, yang mengalami
penurunan kapasitas fungsional. Pada manusia, penuaan dihubungkan
dengan perubahan degenerative pada kulit, tulang, jantung, pembuluh darah,
paru-paru, saraf dan jaringan tubuh lainya. Dengan kemampuan
degenerative yang terbatas, mereka lebih rentan terhadap berbagai penyakit,
sindroma dan kesakitan dibandingkan dengan orang dewasa lain. Penurunan
ini terutama penurunan yang terjadi pada kemampuan otak, dalam Al-
Qur’an juga telah diterangkan Q.S. An-Nahl /16:70 yaitu:






Terjemahnya:
9Allah menciptakan kamu, kemudian mewafatkan kamu; dan di
antara kamu ada yang dikembalikan kepada umur yang paling lemah
(pikun), supaya Dia tidak mengetahui lagi sesuatupun yang pernah
diketahuinya. Sesungguhnya Allah Maha mengetahui lagi Maha
Kuasa (Departemen Agama RI. 2005).
Hal serupa juga dijelaskan dalam Q.S. Yaasiin (36): 68



Terjemahnya:
Dan barang siapa yang kami panjangkan umurnya niscaya kami
kembalikan dia kepada kejadiannya. Maka apakah mereka tidak
memikirkan? (Departemen Agama RI. 2005).
Berdasarkan tafsir Al-Misbah, bukti kuasa Allah melakukan
pembuatan dan mengubah bentuk itu dapat terlihat pada diri manusia. Allah
ciptakan manusia dengan beraneka bentuk wajah serta beragam masa hidup,
ada yang diperindah dan ada juga yang diperburuk wajahnya, ada yang
dipendekkan dan ada juga yang dipanjangkan umurnya, dan barang siapa
yang kami panjangkan umurnya, kami mengembalikannya dalam
penciptaan. Yakni, dahulu ketika bayi manusia lemah, tidak memiliki
pengetahuan, lalu dari hari ke hari ia menjadi kuat dan banyak tahu,
selanjutnya bila usianya menanjak hingga mencapai batas tertentu, dia
dikembalikan Allah menjadi pikun, lemah, serta membutuhkan bantuan
yang banyak (Shihab, 2009).
Orang tua diharapkan untuk menyesuaikan diri dengan menurunnya
kekuatan dan menurunnya kesehatan secara bertahap. Mereka diharapkan
untuk mencari kegiatan untuk mengganti tugas-tugas terdahulu yang
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menghabiskan sebagian besar waktu kala mereka masih muda. Bagi
beberapa orang berusia lanjut, kewajiban untuk menghadiri rapat yang
menyangkut kegiatan sosial sangat sulit dilakukan karena kesehatan dan
pendapatan mereka menurun setelah pensiun, mereka sering mengundurkan
diri dari kegiatan sosial. Disamping itu, sebagian besar orang berusia lanjut
perlu mempersiapkan dan menyesuaikan diri dengan peristiwa kehilangan
pasangan, perlu membangun ikatan dengan anggota dari kelompok usia
mereka untuk menghindari kesepian dan menerima kematian dengan
tentram (http://subhankadir.files.wordpress.com.2008).
4. Perubahan Yang Terjadi Akibat Proses Menua.
Sama seperti setiap periode lainnya dalam rentang kehidupan
seseorang usia lanjut ditandai dengan perubahan fisik dan psikologis
tertentu. Efek-efek tersebut menentukan sampai sejauh tertentu apakah pria
atau wanita lanjut usia tersebut akan melakukan penyesuaian diri secara
baik atau buruk (Hurlock, 2003).
a. Perubahan-perubahan Fisik
Menurut Pedoman Pembinaan Kesehatan Usia lanjut, (Depkes
2005) Perubahan akibat proses menua meliputi:
1) Sel
Jumlahnya lebih sedikit dan ukurannya lebih besar. Berkurangnya
cairan tubuh dan cairan intraseluler, proporsi protein di otak, otot,
ginjal, darah dan hati menurun. Jumlah sel otak menurun serta
mekanisme perbikan sel terganggu.
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2) Gangguan penglihatan, yang biasanya disebabkan oleh hilangnya
respon terhadap sinar, katarak, dan glaukoma.
3) Gangguan pendengaran, gangguan ini meliputi presbikusis
(gangguan pendengaran pada lansia) dan gangguan komunikasi.
4) Sistem Gastrointestinal
Dengan bertambahnya usia maka jumlah gigi berangsur-angsur
berkurang, indra pengecap menurun, esofagus melebar, peristaltik
lemah dan biasanya timbul konstipasi, absorpsi melemah dan hati
semakin mengecil.
5) Ginjal
Ginjal merupakan alat untuk mengeluarkan sisa metabolisme tubuh
melalui air seni. Darah masuk ke ginjal kemudian disaring oleh unit
terkecil ginjal yang disebut nefron. Pada lansia terjadi penurunan
aliran darah ke ginjal sebesar 50% dan fungsi tubulus menurun.
Otot-otot kandung kemih menjadi lemah, kapasitasnya menurun
sampai 200 ml atau menyebabkan frekuensi buang air seni
meningkat. Terjadi pembesaran prostat dan atrofi vulva.
6) Sistem Kardiovaskuler
Katup jantung menebal dan menjadi kaku sehingga kemampuan
jantung memompa darah menurun 1% setiap tahun sesudah berumur
20 tahun hal ini disebabkan karna kontraksi dan volume menurun.
Elastisitas pembuluh darah menurun serta tekanan darah meningkat
akibat resistensi pembuluh darah perifer meningkat.
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7) Sistem Pengaturan Suhu Tubuh
Pada pengaturan suhu, temperatur tubuh menurun (hipotermia)
secara fisiologis akibat metabolisme yang menurun. Kondisi ini
lanjut usia akan merasa kedinginan dan dapat pula menggigil, pucat,
dan keterbatasan refleks akibat tidak memproduksi panas yang
banyak sehingga terjadi penurunan aktivitas otot.
8) Sistem pernafasan
Kemampuan pegas dinding dada dan kekuatan otot pernafasan akan
menurun seiring dengan penambahan usia. Sendi-sendi tulang iga
akan menjadi kaku, keadaan-keadaan tersebut mengakibatkan
penurunan laju ekspirasi paksa. Sistem pertahanan yang terdiri atas
gerak bulu getar, leukosit, dan antibodi serta refleks batuk akan
menurun. Hal ini yang menyebabkan warga usia lanjut lebih rentan
terhadap infeksi.
9) Sistem Integumen
Kulit mengkerut atau keriput, permukaan kasar, mekanisme proteksi
kulit menurun. Kulit kepala dan rambut menipis berwarna kelabu,
kuku mnegeras dan rapuh serta kelenjar keringat berkurang jumlah
dan fungsinya.
10) Sistem muskuloskeletal
Tulang kehilangan density dan makin rapuh, kifosis. Persendian
membesar dan menjadi kaku. Atropis selaput otot sehingga gerak
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lambat, otot keram dan tremor. Discus intervertebralis menipis dan
menjadi pendek (Nugroho, 2008).
b. Perubahan-perubahan Mental
Pada umumnya usia lanjut mengalami penurunan fungsi kognitif
dan psikomotor. Perubahan-perubahan mental ini erat kaitannya dengan
perubahan fisik, keadaan kesehatan serta situasi lingkungan.
Faktor-faktor yang mempengaruhi perubahan mental, yaitu
perubahan fisik, khususnya organ perasa, kesehatan umum, tingkat
pendidikan, keturunan (hereditas), lingkungan, kenangan (memory) di
mana kenangan jangka panjang: Berjam-jam sampai berhari-hari yang
lalu mencakup beberapa perubahan. Serta kenangan jangka pendek atau
seketika: 0-10 menit, kenangan buruk. IQ (Inteligentia Quantion).
Berkurangnya penampilan, persepsi dan keterampilan psikomotor serta
terjadi perubahan pada daya membayangkan karena tekanan-tekanan dari
faktor waktu.
c. Perubahan Psikososial
Masalah psikososial ini dimana reaksi individu akan sangat
beragam terhadap masalah tersebut, tergantung pada kepribadian
individu yang bersangkutan. Salah satu perubahan psikososial yaitu di
mana merasakan atau sadar akan kematian, perubahan cara hidup
meliputi: memasuki perawatan, penghasilan menurun, biaya hidup yang
meningkat, penyakit kronis, ketidak mampuan, kesepian dan kehilangan
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hubungan dengan teman dan keluarga serta perubahan konsep diri
(Mubarak, 2006).
d. Perubahan Kognitif
Perubahan pada fungsi kognitif diantaranya yaitu adanya
kemunduran umumnya terjadi pada tugas-tugas yang membutuhkan
memori jangka pendek, seperti kemampuan intelektual tidak mengalami
kemunduran dan kemampuan verbal dalam bidang vokabular atau kosa
kata akan menetap bila tidak ada penyakit.
e. Perubahan Spiritual
Perubahan spiritual yang terjadi adalah:
1) Agama atau kepercayaan makin terintegrasi dalam kehidupannya.
2) Lanjut usia makin matur dalam kehidupan keagamaannya, hal ini
dalam berfikir dan bertindak dalam kehidupan sehari-hari.
B. Tinjauan Umum Tentang Petugas PSTW
1. Pengertian Petugas PSTW
Petugas PSTW merupakan pekerja sosial yang menguasai
kerangka pengetahuan (body of knowledge) baik dalam bidang pekerjaan
sosial secara umum maupun pengetahuan tentang lanjut usia secara
khusus dalam memberikan pelayanan kesehatan dan perawatan lanjut
usia di PSTW.
2. Pengetahuan-pegetahuan yang harus dimiliki oleh petugas atau pekerja
Sosial yaitu:
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a. Human Development and Behaviour, pengetahun ini menekankan
pada cara individu secara keseluruhan dan melihat pengaruh orang
lain dan lingkungan terhadap manusia, kondisi sosial, ekonomi dan
kebudayaan.
b. Psikologi dimana individu dapat memperoleh pertolongan dari orang
dari orang lain dan sumber-sumber dari dirinya.
c. Cara-cara bagaimana orang berkomunikasi dengan orang lain dan
bagaimana mengekspresikan semua perasaan baik melalui perkataan
maupun melalui perbuatan.
d. Proses kelompok dan pengaruh kelompok terhadap individu maupun
individu lain didalam kelompok.
e. Pemahaman dan pengaruh interaksi antara individu, kelompok dan
masyarakat dengan kebudayaan-kebudayaan yang meliputi
keagamaan, kepercayaan, nila-nilai spiritual, hukum dan lembaga-
lembaga sosial yang lain.
f. Relationship yaitu proses interaksi antar individu dengan kelompok.
g. Komuniti yang meliputi proses internal (proses di dalam komuniti),
model-model pengembangan dan perubahan komuniti, pelayanan
sosial dan sumber-sumber yang ada dalam komuniti.
h. Pelayanan sosial, struktur, organisasi dan metode-metode pekerjaan
sosial.
i. Diri petugas atau pekerja sosial sendiri (self), dimana petugas sosial
dapat mempunyai kesadaran dan tangggung jawab terhadap emosi
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dan sikap sebagai seorang profesional. Memahami tentang tugas
perkembangan serta karakterisitik lansia, masalah-masalah yang
sering dihadapi oleh lansia serta kebutuhannya
(http://www.depsos.go.id).
Seorang petugas sosial profesional yang ada didalam PSTW harus
paham dan mengindahkan segala nilai-nilai pekerjaan sosial, kode etik
pekerjaan, nilai-nilai kemanusiaan, serta nilai yang berlaku dan dipegang
oleh klien. Nilai yang mempengaruhi petugas sosial dalam melaksanakan
tugasnya yaitu:
a. Nilai pribadi pekerja sosial (personal values).
b. Nilai profesi pekerjaan sosial (profesion values).
c. Nilai klien atau kelompok klien (the value of a client or client group)
dan nilai masyarakat (the values of larger society)
3. Prinsip-prinsip pelayanan bagi lansia
Pelayanan bagi lansia yang tertuang dalam Standarisasi Pelayanan
Lansia dalam PSTW yaitu Destigmatisasi (tidak
mengstigma/menghakimi), deisolasi (tidak mengucilkan), desensitiasi
(menjaga perasaan lansia yang kadang sensitif), dedramatisasi (tidak
membesar-besarkan masalah), pemenuhan kebutuhan secara tepat,
pelayanan komprehensif, desimpatisasi (tidak menunjukkan rasa iba yang
berlebihan), pelayanan yang cepat dan tepat serta pelayanan yang efektif
dan efisien, pelayanan yang akuntabel (http://www.depsos.go.id).
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Selain itu pelayanan PSTW juga memiliki seksi rehabilitasi sosial
dimana petugas panti memiliki tugas antara lain melakukan registrasi,
observasi, identifikasi, pemeliharaan jasmani dan penetapan diagnosa,
perawatan, bimbingan pengetahuan dasar pendidikan, mental, sosial,
fisik, keterampilan, resosialisasi, penyaluran dan bimbingan lanjut
(http://gaumabaji.depsos.go.id).
C. Tinjauan Umum Persepsi Pasien Usia Lanjut Tentang Caring
1. Defenisi Persepsi
Persepsi merupakan suatu proses yang didahului oleh penginderaan
yaitu merupakan proses yang berwujud, diterimanya proses itu tidak
berhenti sampai disitu saja, melainkan stimulus itu diteruskan ke pusat
saraf yaitu otak sehingga terjadinya proses psikologis dan individu
menyadari apa yang dilihat, didengar, dan sebagainya. Karena itu proses
penginderaan tidak lepas dari proses persepsi dan proses penginderaan
merupakan proses pendahuluan dari persepsi (Sunaryo, 2004).
Persepsi merupakan proses yang menyatu dalam diri individu
terhadap stimulus yang diterimanya. Persepsi merupakan proses
pengorganisasian, penginterpretasian terhadap rangsang yang diterima
oleh organisme atau individu sehingga merupakan sesuatu yang berarti
dan merupakan respon yang menyeluruh dalam diri individu
(http://digilib.unimus.ac.id. 2011).
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2. Defenisi Caring
Caring merupakan fenomena universal yang berkaitan dengan cara
seseorang berfikir, berperasaan, dan bersikap ketika berhubungan dengan
orang lain.
Caring sebagai suatu sikap peduli, hormat, dan menghargai orang
lain. Bukan semata-mata perilaku tetapi caring memiliki makna dan
motivasi yang bertujuan untuk memberikan asuhan fisik dan
memperhatikan emosi sambil meningkatkan rasa aman dan keselamatan
klien (http://digilib.unimus.ac.id. 2011).
3. Jenis-Jenis Caring
a. Caring adalah suatu proses dimana caring berorientasi pada tujuan
untuk membantu orang lain bertumbuh dan mengaktualisasikan diri,
serta caring merupakan perilaku yang membutuhkan jiwa besar dan
mampu berlapang dada.
b. Caring sebagai suatu bentuk moral sehingga perawat harus terdiri dari
orang-orang yang bermoral baik dan memiliki kepedulian terhadap
kesehatan pasien, yang mempertahankan martabat dan menghargai
pasien sebagai manusia istimewa. Cara perawat melihat pasien
sebagai manusia yang mempunyai kekuatan, dan bukan hanya fisik,
tapi juga mempunyai jiwa dan kebutuhan harus menjadi bagian
penting dari perilaku caring.
c. Caring sebagai suatu affect, di mana digambarkan sebagai suatu
emosi, perasaan belas kasih, atau empati terhadap pasien yang
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mendorong perawat untuk memberikan pelayanan bagi klien/pasien.
Dengan demikian perasaan tersebut harus ada dalam diri setiap
perawat agar dapat merawat pasien dengan baik
(http://digilib.unimus.ac.id. 2011).
4. Caring dalam Keperawatan
Caring berarti mengandung 3 hal yang tidak dapat dipisahkan
yaitu perhatian, tanggung jawab, dan dilakukan dengan ikhlas. Ide tentang
caring menyatu dalam hubungan membantu. Seringkali klien bertanya
dalam hati “sejauhmana perawat care terhadap mereka”. Perasaan bahwa
klien diperhatikan sebagai individu membuat klien merasa aman
walaupun ia dalam keadaan sakit/bahaya. Pada umumnya klien merasa
cemas saat kontak dengan perawat, sehingga sikap perawat yang
memperhatikan, mau membantu dan menghargai klien akan membantu
mengurangi kecemasan klien. Sikap caring juga akan meningkatkan
kepercayaan klien terhadap perawat (Ratna Sitorus, 2006).
Menurut Watson ada tujuh asumsi yang mendasari konsep caring.
Ketujuh asumsi tersebut adalah :
a. Caring hanya akan efektif bila diperhatikan dan dipraktekkan secara
interpersonal.
b. Caring terdiri dari faktor karatif yang berasal dari kepuasan dalam
membantu memenuhi kebutuhan manusia atau klien.
c. Caring yang efektif dapat meningkatkan kesehatan individu dan
keluarga.
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d. Caring merupakan respon yang dapat diterima oleh seseorang tidak
hanya saat itu saja namun juga mempengaruhi akan seperti apakah
seseorang tersebut nantinya.
e. Lingkungan yang penuh caring sangat potensial untuk perkembangan
seseorang dan mempengaruhi seseorang dalam memilih tindakan yang
terbaik untuk dirinya sendiri.
f. Praktek caring memadukan antara pengetahuan biofisik dengan
pengetahuan mengenai perilaku manusia yang berguna dalam
peningkatan derajat kesehatan dan membantu klien yang sakit.
g. Caring merupakan inti dari keperawatan. Sikap caring diberikan
melalui kejujuran, kepercayaan, dan niat baik. Dalam memberikan
pelayanan caring perawat menggunakan keahlian, kata-kata, yang
lemah lembut, memberikan sentuhan, harapan, serta selalu berada
disamping klien. Bersikap caring untuk klien/pasien dan bekerja sama
dengan klien dari berbagai lingkungan merupakan essensi dari
keperawatan. Untuk membangun pribadi caring, perawat dituntut
memiliki pengetahuan tentang manusia, aspek tumbuh kembang,
respon terhadap lingkungan yang terus berubah, keterbatasan dan
kekuatan serta kebutuhan-kebutuhan manuasia
(http://digilib.unimus.ac.id.2011).
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D. Tinjauan Umum Tentang Perilaku Caring
1. Defenisi Perilaku
Perilaku menurut Skinner (1938) seorang ahli psikologi
merumuskan bahwa perilaku merupakan respons atau reaksi seseorang
terhadap stimulus (rangsangan dari luar). Oleh karena perilaku itu terjadi
melalui proses adanya stimulus terhadap organisme dan kemudian
organisme tersebut merespon (Natoadmodjo, 2007).
Menurut Watson perilaku caring perawat adalah suatu perilaku
yang meliputi, seperti mendengarkan penuh perhatian, hiburan,
kejujuran, kesabaran, tanggung jawab, menyediakan informasi sehingga
perawat dapat membuat keputusan ( http://repository.usu.ac.id 2011) .
2. Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku
Menurut Lawrence Green perilaku dipengaruhi oleh 3 faktor utama yaitu:
a. Faktor predisposisi (predisposing factor) terwujud dalam:
1) Pengetahuan
Pengetahuan adalah hasil dari tahu yang terjadi melalui
proses sensori khususnya mata dan telinga terhadap obyek tertentu.
Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk
terbentuknya perilaku terbuka (overt behavior). Perilaku yang
didasari pengetahuan umumnya bersifat langgeng.
2) Sikap
Sikap adalah respon tertutup seseorang terhadap suatu
stimulus atau obyek, baik yang bersifat intern maupun ekstern
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sehingga manifestasinya tidak dapat langsung dilihat, tetapi hanya
dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku yang tertutup
tersebut. Sikap secara realitas menunjukkan adanya kesesuaian
respon terhadap stimulus tertentu. Tingkatan respon adalah
menerima (receiving), merespon (responding), menghargai
(valuing), dan bertanggung jawab (responsible).
3) Nilai-nilai
Nilai-nilai atau norma yang berlaku akan membentuk
perilaku yang sesuai dengan nilai-nilai atau norma yang telah
melekat pada diri seseorang.
Al-Qur`an secara khusus menekankan perhatian agar
manusia beriman menunjukkan akhlaq mulia kepada manusia
lainnya. Manusia yang beriman selalu menunjukkan rasa hormat,
cinta, damai dan santun kepada setiap orang. Di dalam ayat berikut,
Allah mempertegas betapa Dia menyenangi kemuliaan jiwa di atas
apa pun selain itu. Seperti yang dijelaskan Q.S. An-Nisa/ 4:86






Terjemahanya:
Apabila kamu diberi penghormatan dengan sesuatu
penghormatan, Maka balaslah penghormatan itu dengan yang
lebih baik dari padanya, atau balaslah penghormatan itu
(dengan yang serupa). Sesungguhnya Allah
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memperhitungankan segala sesuatu (Departemen Agama RI.
2005).
Berdasarkan tafsir Al-Misbah, ayat di atas mengajarkan
kepada kita cara menjalin hubungan yang lebih akrab dengan orang
lain, yaitu membalas penghormatan dengan yang sama atau lebih
baik, yakni melebihkannya atau meningkatkan kualitasnya atau
balaslah dengan yang serupa tidak berlebih dan tidak berkurang
(Shihab, 2009).
Sebagaimana tersurat dalam ayat di atas, moralitas Qur`ani
mendorong manusia beriman agar berlomba-lomba dalam amal
kebaikan, termasuk dalam memperhatikan dan merawat orang lain.
b. Faktor pemungkin (enabling factor)
Faktor pendukung atau pemungkin. Faktor ini bisa sekaligus
menjadi penghambat atau mempermudah niat suatu perubahan
perilaku dan perubahan lingkungan yang baik faktor pendukung
mencakup ketersediaan sarana dan prasarana atau fasilitas. Sarana dan
fasilitas ini pada hakekatnya mendukung atau memungkinkan
terwujudnya suatu perilaku, sehingga disebut sebagai faktor
pendukung atau faktor pemungkin.
c. Faktor  penguat (reinforcing factor)
Faktor-faktor pendorong (reinforcing factor) merupakan
penguat terhadap timbulnya sikap dan niat untuk melakukan sesuatu
atau berperilaku. Suatu pujian, sanjungan dan penilaian yang baik
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akan memotivasi, sebaliknya hukuman dan pandangan negative
seseorang akan menjadi hambatan proses terbentuknya perilaku.
(http://digilib.unimus.ac.id.2011).
Perilaku seorang perawat yang caring terhadap klien, misalnya
menjadi pendengar yang baik memberi arti bagi pasien sehingga pasien
merasa dihargai oleh perawat dan perawat menaruh perhatian kepada pasien.
Tanpa menjadi pendengar yang baik, klien tidak akan terbuka, merasa tidak
dihargai dan tidak akan puas (Ratna S, 2006).
Dengan demikian sikap care perawat saat berkomunikasi adalah :
1. Berhenti berbicara atau paling tidak berbicara apabila klien tidak bicara
dan jangan memotong pembicaraan klien.
2. Menjauhkan distraksi.
3. Melihat klien pada saat berbicara.
4. Memperhatikan hal-hal yang utama.
5. Mengevaluasi bagaimana penerimaan pesan yang sudah diberikan.
6. Mengkaji apa yang diabaikan dalam komunikasi tersebut.
7. Mengevaluasi intensitas emosi yang ditunjukkan klien.
Sikap caring diberikan melalui kejujuran, kepercayaan dan niat baik.
Perilaku caring menolong klien meningkatkan perubahan positif dalam aspek
fisik, psikologis, spiritual dan sosial. Diyakini, bersikap caring untuk klien
dan bekerjasama dengan klien dari berbagai lingkungan merupakan esensi
keperawatan.
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E. Tinjauan Umum Tingkat Kepuasan Pasien
1. Pengertian
Kepuasan adalah tingkat keadaan yang dirasakan seseorang yang
merupakan hasil dari membandingkan penampilan atau outcome produk
yang dirasakan dalam hubungannya dengan harapan seseorang. Dengan
demikian, tingkat kepuasan adalah suatu fungsi dari perbedaan antara
penampilan yang dirasakan dan harapan.
Kepuasan pasien adalah suatu kenyataan, tetapi sering diabaikan
sebagai indikator mutu. Kepuasan pasien sering kali dipandang sebagai
suatu komponen yang penting dalam pelayanan kesehatan, serta berkaitan
dengan kesembuhan dari sakit atau luka. Hal ini lebih berkaitan dengan
konsekuensi dari pada sifat pelayanan kesehatan itu sendiri. Kepuasan
pasien berkaitan pula dengan sasaran dan outcome dari pelayanan. Oleh
karena itu, dalam penilaian mutu pelayanan dihubungkan dengan
ketetapan pasien terhadap mutu atau kebagusan pelayanan tersebut
(Anjaswarni, 2002).
2. Faktor Yang Mempengaruhi Kepuasan Pasien
Kepuasan pasien terhadap kualitas pelayanan yang diberikan
dipengaruhi oleh tingkat pendidikan, jumlah dirawat, pangalaman masa
lalu, sifat kepribadian, dan situasi psikis saat itu.
Sedangkan menurut Muninjaya (2004) kepuasan pengguna jasa
pelayanan kesehatan dipengaruhi oleh beberapa faktor, sebagai berikut:
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1). Pemahaman pengguna jasa tentang jenis pelayanan yang akan
diterimanya. Dalam hal ini, aspek komunikasi memegang peranan
penting karena pelayanan kesehatan adalah high personel contact.
2). Sikap peduli (Empati) yang ditunjukkan oleh petugas kesehatan, sikap
ini akan menyentuh emosi pasien dan mempengaruhi pada tingkat
kepatuhan pasien.
3). Penampilan fisik (kerapian petugas) kondisi kebersihan dan
kenyamanan ruangan (tangibility).
4). Jaminan keamanan  yang ditujukkan oleh petugas kesehatan
(assurance), ketepatan jadwal pemeriksaan dari kunjungan dokter juga
termasuk pada faktor ini.
5). Keandalan dan keterampilan (reliability) petugas kesehatan dalam
memberikan perawatan.
6). Kecepatan petugas memberikan tanggapan terhadap keluhan pasien
(responsiveness).
7). Biaya (cost), tingginya biaya pelayanan dapat dianggap sebagai sumber
keluhan bagi pasie dan kelurganya. Hal ini ditunjang dengan
terbatasnya informasi yang dimiliki klien dan keluarga tentang jenis
perawatan dan teknologi kedokteran yang ditawarkan petugas
kesehatan (Muninjaya, 2004).
3. Mengukur Kepuasan Pelanggan
Salah satu outcome dari penggunaan pengalaman pelanggan adalah
kepuasan atau ketidak puasan terhadap produk atau jasa pelayanan. Suatu
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proses penilaian pelanggan bisa positif atau negatif berdasarkan
pengalamannya. Kepuasan atau ketidak puasan adalah suatu keputusan
penilaian, respon puas atau tidak puas pelanggan tergantung pada sikapnya
terhadap ketidaksesuaian (rasa senang atau tak senang), dan tingkatan dari
pada evaluasi baik atau tidak untuk dirinya ( melibihi atau di bawah
standar).
Standar mungkin adalah suatu harapan dimana nilai yang
diharapakan akan terwujud, dengan sebelumnya lebih dulu melakukan
pembelian atau menggunakan standar dapat berupa penampilan yang
diperkirakan berdasarkan norma dan pengalaman, kewajaran, nilai-nilai,
ideal, toleransi minuman, kepantasan, serta keinginan atau janji penjual.
Pengukuran kepuasan  pasien terhadap kualitas pelayanan dapat
diidentifikasi melalui lima dimensi mutu pelayanan, sebagai berikut:
1. Keandalan (reliability), yakni kemampuan untuk melaksanakan
pelayanan dengan tepat dan terpercaya.
2. Ketanggapan (responsiveness), yakni kemauan untuk membantu
pasien dan memberikan pelayanan dengan cepat terhadap keluhan
pasien.
3. Jaminan (assurance), yaitu pengetahuan dan kesopanan serta
kemampuan petugas untuk menimbulkan kepercayaan dan keyakinan
pasien.
4. Empati (empathy), yaitu sikap peduli dan perhatian petugas terhadap
kebutuhan pasien. Empati cenderung bergantung pada pengalaman
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diantara orang yang terlibat dalam komunikasi. Empati bisa dikatakan
sebagai kunci sukses dalam berkomunikasi dan ikut memberikan
dukungan tentang apa yang sedang dirasakan oleh pasien. Sebagai
petugas kesehatan yang empati, dia harus berusaha keras untuk
mengetahui secara pasti apa yang sedang dipikirkan dan dialami oleh
pasien (Mundakir, 2006).
5. Kenyataan (tangibility), yaitu penampilan fisik petugas, kabersihan,
dan kenyamanan ruangan.
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BAB III
KERANGKA KONSEP
A. Dasar Pemikiran Variabel Yang Diteliti
Perilaku caring petugas panti terhadap pasien misalnya menjadi
pendengar yang baik. Hal ini memberi arti bagi pasien sehingga pasien
merasa dihargai oleh perawat dan perawat menaruh perhatian kepada pasien.
Tanpa menjadi pendengar yang baik, pasien tidak akan terbuka, merasa tidak
dihargai dan tidak akan puas (Ratna Sitorus, 2006).
Perilaku yang diterima oleh orang lain, dapat memberikan persepsi
pada diri orang tersebut tentang sikap yang dimiliki. Seorang petugas panti,
sebaiknya memiliki perilaku yang baik, sopan, empati, tangibility, assurance,
reliability, responsiveness kepada pasien. Hal ini, dapat menciptakan
hubungan saling percaya antara petugas kesehatan dan pasien yang dapat
memnudahkan petugas kesehatan mengidentifikasi masalah yang sedang
dihadapi oleh pasien.
Persepsi pada hakekatnya adalah hasil interpretasi dari segala
rangsangan melalui pancaindera. Persepsi dipengaruhi oleh faktor dari dalam
diri seseorang dan faktor target yang dipersiapkan. Dalam praktek keperawatan
bila yang dipersepsikan adalah perilaku caring maka perilaku caring merupakan
target persepsi tersebut (Walgito, 2000). Pengetahuan atau persepsi tentang
caring yang baik pada seorang perawat akan menghasilkan performance
perilaku caring yang baik pula (Prayetni, 2001).
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B. Kerangka Konsep Penelitian
Varabel Independen Variabel Dependen
: Variabel yang  diteliti
: Variabel yang tidak  diteliti
: Penghubung   variabel  yang  diteliti
: Penghubung  variabel  yang  tidak  diteliti
C. Defenisi Operasional dan Kriteria Obyektif
1. Identifikasi Variabel
a. Variabel Independen
b. Variabel Dependen
:
:
Perilaku caring petugas saat
berhubungan dengan pasien lansia yang
meliputi empati, tangibility, assurance
dan reliability.
Persepsi pasien usia lanjut terhadap
caring yang diberikan petugas panti.
Perilaku Caring Petugas
a. Empati (sikap peduli)
b. Tangibility (kenyataan)
c. Reliability (keandalan)
d. Assurance (jaminan
keamanan)
a.
e. Responsiveness
f. Biaya (cost)
Persepsi pasien
usia lanjut
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2. Defenisi Operasional dan Kriteria Obyektif
a. Tangibility (kenyataan)
Tangibility yang dimaksud dalam penelitian ini adalah kenyataan yang
dimiliki oleh petugas yang meliputi perilaku petugas, penampilan fisik
atau kerapian petugas serta kondisi kebersihan dan kenyamanan
ruangan dalam melayani pasien lansia.
Kriteria objektif:
Baik : Jika nilainya yang diperoleh ≥ 10
Kurang : Jika nilainya yang diperoleh < 10
b. Empathy
Empati yang dimaksud dalam penelitian ini adalah sikap peduli dan
perhatian yang diberikan petugas PSTW kepada pasien lansia, dimana
sikap ini dapat menyentuh emosi pasien dan mempengaruhi tingkat
kepatuhan pasien lansia.
Kriteria objektif:
Baik : Jika nilainya yang diperoleh ≥ 10
Kurang : Jika nilainya yang diperoleh < 10
c. Reliability (keandalan dan keterampilan)
Reliability yang dimaksud adalah informasi atau penjelasan dan
kekampuan yang diberikan oleh petugas PSTW kepada pasien lansia
saat akan memberikan pelayanan kesehatan dengan tepat.
Kriteria objektif:
Baik : Jika nilainya yang diperoleh ≥ 10
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Kurang : Jika nilainya yang diperoleh < 10
d. Assurance (jaminan keamanan)
Assurance yang dimaksud dalam penelitian ini adalah pengetahuan
dan kesopanan serta kemampuan petugas untuk menimbulkan
kepercayaan dan keyakinan pasien lansia terhadap informasi dan
tindakan yang diberikan oleh petugas PSTW.
Kriteria objektif:
Baik : Jika nilainya yang diperoleh ≥ 10
Kurang : Jika nilainya yang diperoleh < 10
e. Perilaku caring adalah kata-kata yang diucapkan oleh petugas panti
(perilaku verbal) dan tingkah laku petugas saat berkomunikasi dengan
pasien (perilaku non verbal) sifatnya direncanakan, bertujuan dan
dipusatkan untuk kesembuhan pasien serta memberi nilai terapi bagi
pasien.
Kriteria objektif :
1) Baik : Bila perawat mengumpulkan skor ≥ 6.
2) Kurang : Bila perawat mengumpulkan skor < 6.
D. Hipotesis Penelitian
a. Hipotesis Nol (Ho)
1). Tidak ada hubungan antara tangibility dengan persepsi pasien usia
lanjut di panti sosial tresna Werdha Gau Mabaji Kabupaten
Gowa.
33
2). Tidak ada hubungan antara empati dengan persepsi pasien usia
lanjut di panti sosial tresna Werdha Gau Mabaji Kabupaten
Gowa.
3). Tidak ada hubungan antara reliability dengan persepsi pasien usia
lanjut di panti sosial tresna Werdha Gau Mabaji Kabupaten
Gowa.
4). Tidak ada hubungan antara assurance dengan persepsi pasien usia
lanjut di panti sosial Tresna Werdha Gau Mabbaji Kabupaten
Gowa.
b. Hipotesis Alternatif (Ha)
1). Ada hubungan antara tangibility dengan persepsi pasien usia lanjut
di panti sosial tresna Werdha Gau Mabaji Kabupaten Gowa.
2). Ada hubungan antara empati dengan persepsi pasien usia lanjut di
panti sosial Tresna Werdha Gau Mabbaji Kabupaten Gowa.
3). Ada hubungan antara reliability dengan persepsi pasien usia lanjut
di panti sosial Tresna Werdha Gau Mabbaji Kabupaten Gowa.
4). Ada hubungan antara assurance dengan persepsi pasien usia lanjut
di panti sosial Tresna Werdha Gau Mabbaji Kabupaten Gowa.
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BAB IV
METODOLOGI PENELITIAN
A. Jenis Penelitian
Penelitian ini menggunakan metode penelitian survey analitik dengan
pendekatan cross sectional study yaitu untuk mengetahui hubungan perilaku caring
petugas dengan persepsi pasien lansia di panti sosial Tresna Werdha Gau Mabbaji
Kabupaten Gowa.
B. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien usia lanjut dan
petugas panti yang terdapat di Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji
Kabupaten Gowa. Yang terdiri dari pasien usia lanjut laki-laki 39 orang
dan perempuan 61 orang sedangkan tenaga petugas sebanyak 52 orang.
2. Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah yang memenuhi kriteria inklusi
dan tidak termasuk kriteria eksklusi. Adapun jumlah sampel yang diambil
sebanyak 30 orang lansia dan 30 orang petugas panti.
3. Kriteria Inklusi dan Eksklusi
a. Kriteria Inklusi
1) pasien lansia yang berada di panti sosial Tresna Werdha Gau
Mabbaji Kabupaten Gowa
2) pasien lansia yang komunikatif
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3) Pasien lansia yang bersedia menjadi responden
4) Petugas panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji.
b. Kriteria Eksklusi
1) pasien lansia yang berada di komunitas
2) Pasien lansia yang sedang sakit.
3) Pasien lansia yang tidak kooperatif.
C. Teknik Sampling
Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan metode non random
sampling dengan tehnik purposive sampling.
D. Pengumpulan Data
1. Data dan sumber data
a. Data primer
Data primer adalah data yang diperoleh langsung dari sumber yang
mempunyai wewenang dan tanggung jawab terhadap hal tersebut,
dalam hal ini data primer berasal dari kuesioner, lembar observasi, dan
dari petugas Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Kabupaten
Gowa.
b. Data sekunder
Data sekunder adalah data yang diperoleh bukan dari sumber pertama
melainkan dari pihak lain, misalnya informasi diperoleh dari sumber
kedua, ketiga dan sebagainya.
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2. Metode pengumpulan data
Kuesioner adalah daftar pertanyaan yang diberikan kepada
responden dengan maksud agar responden bersedia memberikan jawaban
sesuai dengan permintaan peneliti untuk mengukur beberapa variabel
yang teliti meliputi Tangibility, Empati, Reliability, dan Assurance
dengan menggunakan skala likert.
Untuk kuesioner kepuasan lansia berisi tentang pertanyaan –
pertanyaan yang terdiri dari 16 pertanyaan. Dengan jawaban untuk setiap
pertanyaan positif adalah selalu bernilai 4, kadang – kadang bernilai 3,
jarang bernilai 2, dan untuk tidak pernah bernilai 1 sedangkan untuk
pertanyaan negatif sistem penilaiannya terbalik.
Tahap selanjutnya untuk mengetahui perilaku caring petugas PSTW,
skala yang digunakan adalah skala Guttman dengan alat ukur berupa
lembaran observasi perilaku caring yang terdiri dari 12 item perilaku
dalam caring dengan skor 0 bila tidak ada perilaku caring dan 1 bila ada
perilaku caring. Untuk penentuan kriteria objektif skor tertinggi
ditambah skor terendah dibagi dua.
6
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E. Pengolahan dan Analisa Data
1. Pengolahan Data
Dalam melakukan analisis, data terlebih dahulu harus diolah dengan tujuan
mengubah data menjadi informasi. Dalam penelitian ini proses pengolahan
data melalui empat langka yaitu:
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a. Editing
Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang
diperoleh atau dikumpulkan.
b. Coding
Coding merupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap
data yang terdiri atas beberapa kategori.
c. Entri data
Entri data adalah kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan
ke dalam master tabel atau databes komputer, kemudian membuat
distribusi frekuensi sederhana atau bisa juga dengan membuat tabel
kontingensi.
d. Melakukan teknik analisis
Dalam melakukan analisis, khususnya terhadap data penelitian akan
menggunakan ilmu statistik terapan yang disesuaikan dengan tujuan
yang hendak dianalisis (Hidayat, 2009).
2. Analisa data
Analisa data dalam penelitian ini dilakukan dengan cara:
a. Analisa Univariat
Analisis Univariat adalah analisa yang dilakukan untuk mendapatkan
gambaran tentang masing-masing variabel independen dan dependen
dalam bentuk distribusi frekwensi (Natoatmodjo, 2005).
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b. Analisa Bivariat
Analisa bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga
berhubungan atau berkorelasi. Dalam penelitian ini digunakan uji chi-
Square untuk menghubungkan variabel terikat dengan variabel bebas.
Dalam penelitian ini uji chi-Square digunakan untuk mencari hubungan
perilaku caring petugas dengan persepsi pasien usia lanjut. Data yang
terkumpul diolah melalui program Software SPSS (Statistical Package
For Sosial Sciences) versi 16 dan Microsoft office excel.
F. Penyajian Data
Data yang terkumpul kemudian dikelompokkan dan disajikan dalam
bentuk tabel distribusi frekuensi  dan tabel analisis hubungan disertai
penjelasan dalam bentuk narasi.
G. Lokasi dan Jadwal Penelitian
1. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Panti Sosial Tresna Werdha Gau
Mabaji kab. Gowa.
2. Jadwal Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli 2011.
H. Etika Penelitian
Penelitian yang menggunakan manusia sebagai subjek tidak boleh
bertentangan dengan etik. Tujuan penelitian harus etis dalam arti hak
responden harus dilindungi. Setelah mendapatkan persetujuan kegiatan
39
pengumpulan data bisa dilaksanakan dengan menekankan masalah etik antara
lain :
1. Lembar persetujuan Penelitian (informed consent)
Lembar persetujuan diedarkan sebelum penelitian dilaksanakan
agar responden mengetahui maksud dan tujuan penelitian, serta dampak
yang akan terjadi selama dalam pengumpulan data. Jika responden
bersedia ditekiti mereka harus menandatangani lembar persetujuan
tersebut, jika tidak peneliti harus menghormati hak responden.
2. Tanpa nama (anonimity)
Untuk menjaga kerahasiaan identitas responden, peneliti tidak akan
mencantumkan  nama subjek pada lembar pengumpulan data(kuesioner)
yang diisi oleh subjek. Lembar tersebut hanya diberi kode.
3. Kerahasiaan (confidentiality)
Kerahasiaan informasi yang telah dikumpulkan dari subjek dijamin
kerahasiaannya. Hanya kelompok tertentu saja yang akan disajikan atau
dilaporkan pada hasil riset.
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BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji
Kabupaten Gowa pada tanggal 13 Juli sampai dengan 3 Agustus 2011,
dengan menggunakan instrumen berupa kuesioner dan lembar obsevasi.
Kuesioner yang digunakan berisi 16 pernyataan untuk mengidentifikasi
persepsi  pasien usia lanjut, sedangkan lembar observasi berisi 12 pernyataan
untuk mengidentifikasi perilaku caring petugas di PSTW Gau Mabaji Gowa
pada tahun 2011.
Besar sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 60 orang yang
terdiri dari 30 orang pasien usia lanjut dan 30 orang petugas PSTW. Setelah
data terkumpul dilakukan pemeriksaan ulang, kemudian diolah. Berdasarkan
hasil pengolahan data maka berikut ini peneliti menyajikan analisa data
univariat terhadap setiap variabel untuk menghasilkan distribusi frekuensi
presentase serta analisa bivariat untuk mengetahui hubungan dari variabel
dependen dan variabel independen dengan menggunakan uji chi-square.
1. Analisa Univariat
Analisa univariat pada penelitian ini bertujuan untuk melihat
distribusi frekuensi dari karakteristik subjek penelitian ini yaitu variabel
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dependen dan variabel independen. Adapun hasil analisa univariat tersebut
dapat dilihat pada:
a. Umur Responden
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 30
responden terdapat 1 orang (3,3%) yang berumur 45-54 tahun, 5 orang
(16,7%) yang berumur 55-64 tahun dan 24 orang (80,0%) yang
berumur lebih dari 65 tahun. Hal tersebut dapat dilihat pada tabel di
bawah ini.
Tabel 5.1
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur Pasien Usia
Lanjut di PSTW Gau Mabaji Kabupaten Gowa Tanggal 13 Juli
sampai dengan 03 Agustus 2011
Umur Frekuensi Persentase
45-54 1 3,3
55-64 5 16,7
>65 24 80,0
Total 30 100
Sumber: Data Primer, 2011
b. Jenis Kelamin
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 30
responden terdapat 10 orang (33,3%) yang berjenis kelamin laki-laki
dan 20 orang (66,7%) yang berjenis kelamin perempuan. Hal tersebut
dapat dilihat pada tabel di bawah ini.
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Tabel 5.2
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Pasien Usia Lanjut di PSTW Gau Mabaji Kabupaten Gowa
Tanggal 13 Juli sampai dengan 03 Agustus 2011
Jenis Kelamin Frekuensi Persentase
Laki-Laki 10 33,3
Perempuan 20 66,7
Total 30 100,0
Sumber: Data Primer, 2011
c. Agama
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 30
responden terdapat 29 orang (96,7%) yang beragama Islam dan 1
orang (3,3%) yang beragama Katolik. Hal tersebut dapat dilihat pada
tabel di bawah ini.
Tabel 5.3
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Agama Pasien Usia
Lanjut di PSTW Gau Mabaji Kabupaten Gowa Tanggal 13 Juli
sampai dengan 03 Agustus 2011
Agama Frekuensi Persentase
Islam 29 96,7
Katolik 1 3,3
Total 30 100,0
Sumber: Data Primer, 2011
d. Tingkat Pendidikan
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 30
responden terdapat 19 orang (63,3%) yang tidak sekolah, 8 orang
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(26,7%) yang tingkat pendidikannya SD dan 3 orang (10,0%) yang
tingkat pendidikannya SMA. Hal tersebut dapat di lihat pada tabel di
bawah ini.
Tabel 5.4
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan
Pasien Usia Lanjut di PSTW Gau Mabaji Kabupaten Gowa
Tanggal 13 Juli sampai dengan 03 Agustus 2011
Tingkat Pendidikan Frekuensi Persentase
Tidak Sekolah 19 63,3
SD 8 26,7
SMA 3 10,0
Total 30 100,0
Sumber: Data Primer, 2011
e. Lama Dirawat
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 30
responden terdapat 3 orang (10%) yang lama dirawatnya kurang dari 1
tahun dan 27 orang (90%) yang lama dirawatnya lebih dari 1 tahun.
Hal tersebut dapat dilihat pada tabel di bawah ini.
Tabel 5.5
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Lama Dirawat
Pasien Usia Lanjut di PSTW Gau Mabaji Kabupaten Gowa
Tanggal 13 Juli sampai dengan 03 Agustus 2011
Lama Dirawat Frekuensi Persentase
<1 tahun 3 10,0
>1 tahun 27 90,0
Total 30 100,0
Sumber: Data Primer, 2011
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f. Perilaku caring Petugas
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 30
responden terdapat 2 orang (6,7%) yang perilaku caringnya kurang
dan 28 orang (93,3%) yang perilaku caringnya baik. Hal ini
menunjukkan bahwa secara umum perilaku caring petugas di PSTW
Gau Mabaji Kabupaten Gowa baik. Hal tersebut dapat dilihat pada
tabel di bawah ini.
Tabel 5.6
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Perilaku Caring
Petugas di PSTW Gau Mabaji Kabupaten Gowa Tanggal
13 Juli sampai dengan 03 Agustus 2011
Perilaku Caring Petugas Frekuensi Persentase
Kurang 2 6,7
Baik 28 93,3
Total 30 100,0
Sumber: Data Primer, 2011
g. Persepsi Pasien Usia Lanjut
1) Kenyataan
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 30
responden terdapat 2 pasien usia lanjut (6,7%) yang persepsi
kenyataanya kurang dan 28 orang (93,3%) yang persepsi
kenyataanya baik. Hal ini menunjukkan bahwa secara umum
persepsi kenyataan pasien usia lanjut di PSTW Gau Mabaji
Kabupaten Gowa baik. Hal tersebut dapat dilihat pada tabel di
bawah ini.
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Tabel 5.7
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Persepsi Pasien
Usia Lanjut (Kenyataan) di PSTW Gau Mabaji Kabupaten
Gowa Tanggal 13 Juli sampai dengan 03 Agustus 2011
Kenyataan Frekuensi Persentase
Kurang 2 6,7
Baik 28 93,3
Total 30 100,0
Sumber: Data Primer, 2011
2) Empati
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 30
responden terdapat 2 pasien usia lanjut (6,7%) yang persepsi
empatinya kurang dan 28 orang (93,3%) yang persepsi empatinya
baik. Hal ini menunjukkan bahwa secara umum persepsi empati
pasien usia lanjut di PSTW Gau Mabaji Kabupaten Gowa baik.
Hal tersebut dapat dilihat pada tabel di bawah ini.
Tabel 5.8
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Persepsi Pasien
Usia Lanjut (Empati) di PSTW Gau Mabaji Kabupaten
Gowa Tanggal 13 Juli sampai dengan 03 Agustus 2011
Empati Frekuensi Persentase
Kurang 2 6,7
Baik 28 93,3
Total 30 100,0
Sumber: Data Primer, 2011
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3) Keandalan
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 30
responden terdapat 3 pasien usia lanjut (10,0%) yang persepsi
keandalannya kurang dan 27 orang (90,0%) yang persepsi
keandalannya baik. Hal ini menunjukkan bahwa secara umum
persepsi keandalan pasien usia lanjut di PSTW Gau Mabaji
Kabupaten Gowa baik. Hal tersebut dapat di lihat pada tabel di
bawah ini.
Tabel 5.9
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Persepsi Pasien
Usia Lanjut (Keandalan) di PSTW Gau Mabaji Kabupaten
Gowa Tanggal 13 Juli sampai dengan 03 Agustus 2011
Empati Frekuensi Persentase
Kurang 3 10,0
Baik 27 90,0
Total 30 100,0
Sumber: Data Primer, 2011
4) Jaminan
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 30
responden terdapat 4 pasien usia lanjut (13,3%) yang persepsi
jaminannya kurang dan 26 orang (86,7%) yang persepsi
jaminannya baik. Hal ini menunjukkan bahwa secara umum
persepsi jaminan pasien usia lanjut di PSTW Gau Mabaji
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Kabupaten Gowa baik. Hal tersebut dapat dilihat pada tabel di
bawah ini.
Tabel 5.10
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Persepsi Pasien
Usia Lanjut (Jaminan) di PSTW Gau Mabaji Kabupaten
Gowa Tanggal 13 Juli sampai dengan 03 Agustus 2011
Empati Frekuensi Persentase
Kurang 4 13,3
Baik 26 86,7
Total 30 100,0
Sumber: Data Primer, 2011
2. Analisa Bivariat
a. Hubungan Perilaku Caring Petugas dengan Persepsi Pasien Usia
Lanjut (Kenyataan)
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 2 orang
petugas yang memiliki perilaku caring kurang berdasarkan hasil
observasi, semua pasien usia lanjut juga mempersepsikan bahwa
perilaku caring petugas tersebut kurang dari segi kenyataan
(tangibility). Sedangkan dari 28 petugas yang memiliki perilaku caring
baik berdasarkan hasil observasi, semua pasien usia lanjut juga
mempersepsikan bahwa perilaku caring petugas tersebut baik dari segi
kenyataan (tangibility). Jadi jumlah pasien usia lanjut yang memiliki
persepsi bahwa perilaku caring kenyataan petugas kurang sebanyak 2
orang dan yang memiliki persepsi bahwa perilaku caring kenyataan
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petugas baik sebanyak 28 orang. Berdasarkan analisa data
menggunakan uji statistik dengan uji chi-square pada tabel di atas
maka diperoleh hasil nilai (p) = 0,002 maka Ho ditolak dan Ha
diterima yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara
perilaku caring petugas dengan persepsi pasien usia lanjut tentang
kenyataan (tangibility). Hal tersebut dapat dilihat pada tabel di bawah
ini
Tabel 5.11
Hubungan Perilaku Caring Petugas dengan Persepsi Pasien Usia
Lanjut (Kenyataan) di PSTW Gau Mabaji Kabupaten Gowa
Tanggal 13 Juli sampai dengan 03 Agustus 2011
Perilaku
Caring Petugas
Persepsi Pasien Usia Lanjut
(Kenyataan) Total
Kurang Baik
Kurang 2 (100,0%) 0 (0,0%) 2 (100,0%)
Baik 0 (0,0%) 28 (100,0%) 28 (100,0%)
Total 2 (6,67%) 28 (93,3%) 30 (100,0%)
Sumber: Data Primer, 2011
b. Hubungan Perilaku Caring Petugas dengan Persepsi Pasien Usia
Lanjut (Empati)
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 2 orang
petugas yang memiliki perilaku caring kurang berdasarkan hasil
observasi, semua pasien usia lanjut juga mempersepsikan bahwa
perilaku caring petugas tersebut kurang dari segi empati (empathy).
Sedangkan dari 28 petugas yang memiliki perilaku caring baik
49
berdasarkan hasil observasi, semua pasien usia lanjut juga
mempersepsikan bahwa perilaku caring petugas tersebut baik dari segi
empati (empathy). Jadi jumlah pasien usia lanjut yang memiliki
persepsi bahwa perilaku caring empati petugas kurang sebanyak 2
orang dan yang memiliki persepsi bahwa perilaku caring empati
petugas baik sebanyak 28 orang. Berdasarkan analisa data
menggunakan uji statistik dengan uji chi-square pada tabel di atas
maka diperoleh hasil nilai (p) = 0,002 maka Ho ditolak dan Ha
diterima yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara
perilaku caring petugas dengan persepsi pasien usia lanjut tentang
empati (empathy). Hal tersebut dapat dilihat pada tabel di bawah ini.
Tabel 5.12
Hubungan Perilaku Caring Petugas dengan Persepsi Pasien Usia
Lanjut (Empati) di PSTW Gau Mabaji Kabupaten Gowa
Tanggal 13 Juli sampai dengan 03 Agustus 2011
Perilaku Caring
Petugas
Persepsi Pasien Usia Lanjut
(Empati) Total
Kurang Baik
Kurang 2 (100,0%) 0 (0,0%) 2 (100,0%)
Baik 0 (0,0%) 28 (100,0%) 28 (100,0%)
Total 2 (6,67%) 28 (93,3%) 30 (100,0%)
Sumber: Data Primer, 2011
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c. Hubungan Perilaku Caring Petugas dengan Persepsi Pasien Usia
Lanjut (Keandalan).
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 2 orang
petugas yang memiliki perilaku caring kurang berdasarkan hasil
observasi, semua pasien usia lanjut juga mempersepsikan bahwa
perilaku caring petugas tersebut kurang dari segi keandalan
(Reliability). Sedangkan dari 28 petugas yang memiliki perilaku caring
baik berdasarkan hasil observasi, 1 orang pasien usia lanjut
mempersepsikan bahwa perilaku caring keandaln petugas tersebut
kurang dan 27 pasien usia lanjut mempersepsikan bahwa perilaku
caring keandalan petugas tersebut baik. Jadi jumlah pasien usia lanjut
yang memiliki persepsi bahwa perilaku caring keandalan petugas
kurang sebanyak 3 orang dan yang memiliki persepsi bahwa perilaku
caring keandalan petugas baik sebanyak 27 orang. Berdasarkan analisa
data menggunakan uji statistik dengan uji chi-square pada tabel di atas
maka diperoleh hasil nilai (p) = 0,007 maka Ho ditolak dan Ha
diterima yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara
perilaku caring petugas dengan persepsi pasien usia lanjut tentang
keandalan (tangibility). Hal tersebut dapat dilihat pada tabel di bawah
ini.
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Tabel 5.13
Hubungan Perilaku Caring Petugas dengan Persepsi Pasien Usia
Lanjut (Keandalan) di PSTW Gau Mabaji Kabupaten Gowa
Tanggal 13 Juli sampai dengan 03 Agustus 2011
Perilaku
Caring Petugas
Persepsi Pasien Usia Lanjut
(Keandalan) Total
Kurang Baik
Kurang 2 (100,0%) 0 (0,0%) 2 (100,0%)
Baik 1 (3,6%) 27 (96,4%) 28 (100,0%)
Total 3 (10%) 27 (90%) 30 (100,0%)
Sumber: Data Primer, 2011
d. Hubungan Perilaku Caring Petugas dengan Persepsi Pasien Usia
Lanjut (Jaminan)
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 2 orang
petugas yang memiliki perilaku caring kurang berdasarkan hasil
observasi, semua pasien usia lanjut juga mempersepsikan bahwa
perilaku caring petugas tersebut kurang dari segi jaminan (Assurance).
Sedangkan dari 28 petugas yang memiliki perilaku caring baik
berdasarkan hasil observasi, 2 orang pasien usia lanjut
mempersepsikan bahwa perilaku caring jaminan petugas tersebut
kurang dan 26 pasien usia lanjut mempersepsikan bahwa perilaku
caring jaminan petugas tersebut baik. Jadi jumlah pasien usia lanjut
yang memiliki persepsi bahwa perilaku caring jaminan petugas kurang
sebanyak 4 orang dan yang memiliki persepsi bahwa perilaku caring
jaminan petugas baik sebanyak 26 orang. Berdasarkan analisa data
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menggunakan uji statistik dengan uji chi-square pada tabel di atas
maka diperoleh hasil nilai (p) = 0,014 maka Ho ditolak dan Ha
diterima yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara
perilaku caring petugas dengan persepsi pasien usia lanjut tentang
jaminan (assurance). Hal tersebut dapat dilihat pada tabel di bawah ini.
Tabel 5.14
Hubungan Perilaku Caring Petugas dengan Persepsi Pasien Usia
Lanjut (Jaminan) di PSTW Gau Mabaji Kabupaten Gowa
Tanggal 13 Juli sampai dengan 03 Agustus 2011
Perilaku
Caring Petugas
Persepsi Pasien Usia Lanjut
(Jaminan) Total
Kurang Baik
Kurang 2 (100,0%) 0 (0,0%) 2 (100,0%)
Baik 2 (7,1%) 26 (92,9%) 28 (100,0%)
Total 4 (13,3%) 26 (86,7%) 30 (100,0%)
Sumber: Data Primer, 2011
B. Pembahasan
Gambaran karakteristik responden yang terlibat dalam penelitian ini
dapat dilihat pada tabel 5.1-5.5, dimana terlihat bahwa responden rata-rata
berumur > 65 tahun yaitu 80%. Adapun karakteristik responden berdasarkan
jenis kelamin paling banyak perempuan yaitu sebanyak 66,7%, berdasarkan
agama hampir semua responden beragama islam yaitu 96,7%, berdasarkan
tingkat pendidikan sebagian besar responden tidak sekolah yaitu sebanyak
63,3%, sedangkan berdasarkan lama dirawat hampir semua responden telah
dirawat selama  > 1 tahun yaitu 90%.
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Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan diperoleh data bahwa
dari 2 orang petugas yang memiliki perilaku caring kurang berdasarkan
hasil observasi, semua pasien usia lanjut juga mempersepsikan bahwa
perilaku caring petugas tersebut kurang. Dalam hal kenyataan dan empati,
dari 28 petugas yang memiliki perilaku caring baik berdasarkan hasil
observasi, semua pasien usia lanjut juga mempersepsikan bahwa perilaku
caring petugas tersebut baik. Jadi jumlah pasien usia lanjut yang memiliki
persepsi bahwa perilaku caring petugas kurang sebanyak 2 orang dan
yang memiliki persepsi bahwa perilaku caring petugas baik sebanyak 28
orang. Berdasarkan hasil uji statistik dengan chi-square maka diperoleh
nilai (p) = 0,002. Dalam hal keandalan, dari 28 petugas yang memiliki
perilaku caring baik berdasarkan hasil observasi, 1 orang pasien usia
lanjut mempersepsikan bahwa perilaku caring petugas tersebut kurang
dan 27 pasien usia lanjut mempersepsikan bahwa perilaku caring petugas
tersebut baik. Jadi jumlah pasien usia lanjut yang memiliki persepsi
bahwa perilaku caring petugas kurang sebanyak 3 orang dan yang
memiliki persepsi bahwa perilaku caring petugas baik sebanyak 27 orang.
Berdasarkan hasil uji statistik dengan chi-square maka diperoleh nilai (p)
= 0,007. Dalam hal jaminan (assurance), dari 28 petugas yang memiliki
perilaku caring baik berdasarkan hasil observasi, 2 orang pasien usia
lanjut mempersepsikan bahwa perilaku caring petugas tersebut kurang
dan 26 pasien usia lanjut mempersepsikan bahwa perilaku caring petugas
tersebut baik. Jadi jumlah pasien usia lanjut yang memiliki persepsi
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bahwa perilaku caring petugas kurang sebanyak 4 orang dan yang
memiliki persepsi bahwa perilaku caring petugas baik sebanyak 26 orang.
Berdasarkan hasil uji statistik dengan chi-square maka diperoleh nilai (p)
= 0,014 maka Ho ditolak dan Ha diterima yang artinya terdapat
hubungan yang signifikan antara perilaku caring petugas dengan persepsi
pasien usia lanjut.
Berdasarkan data di atas tampak bahwa perilaku caring petugas
berhubungan dengan persepsi pasien usia lanjut. Petugas yang memiliki
perilaku caring yang baik terhadap pasien usia lanjut akan dinilai dan
dipersepsikan baik pula oleh pasien usia lanjut sehingga menimbulkan
kepuasan bagi pasien usia lanjut tersebut, sedangkan petugas yang
memiliki perilaku caring yang kurang akan dinilai dan dipersepsikan
kurang pula oleh pasien usia lanjut sehingga tidak menimbulkan kepuasan
bagi pasien usia lanjut tersebut.
Hasil penelitian ini sesuai dengan teori dari Muninjaya (2004) yang
mengatakan bahwa kepuasan pengguna jasa pelayanan kesehatan,
termasuk pasien usia lanjut, dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya
yaitu, kenyataan (tangibility), sikap peduli (empathy), keandalan
(reliability), dan jaminan (assurance).
Penulis berasumsi bahwa perilaku caring petugas akan dinilai oleh
pasien usia lanjut yang dirawatnya. Dari hasil penilaian inilah pasien usia
lanjut mempersepsikan perilaku petugas tersebut apakah termasuk
kategori baik atau kurang. Hasil dari mempersepsikan perilaku caring
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petugaslah yang mempengaruhi tingkat kepuasan pasien usia lanjut.
Perilaku caring petugas yang kurang dapat disebabkan oleh pengetahuan,
sikap, nilai-nilai, ketersediaan sarana dan prasarana, serta penilaian yang
kurang pula dari tempatnya bekerja. Hal ini sesuai dengan teori yang
dikemukakan oleh Lawrence Green yang mengatakan bahwa perilaku
seseorang dipengaruhi oleh faktor predisposisi, faktor penguat, dan faktor
pemungkin.
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BAB VI
PENUTUP
A. KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian Hubungan Perilaku Caring Petugas
dengan Persepsi Pasien Usia Lanjut di Panti Sosial Tresna Werdha Gau
Mabaji Kabupaten Gowa maka dapat ditarik kesimpulan bahwa:
1. Berdasarkan penelitian diperoleh data bahwa dari 30 orang petugas, 2
orang memiliki perilaku caring kurang dan 28 orang memiliki
perilaku caring baik. Hal ini menunjukkan bahwa secara umum
perilaku caring petugas di Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji
Kabupaten Gowa termasuk dalam kategori baik.
2. Berdasarkan penelitian diperoleh data bahwa dari 30 orang pasien usia
lanjut, 2 orang mempersepsikan perilaku caring petugas kurang dan
28 orang mempersepsikan baik dalam hal  kenyataan dan empati,
sedangkan dalam hal keandalan, 3 orang mempersepsikan perilaku
caring petugas kurang dan 27 orang mempersepsikan baik. Dan dalam
hal jaminan, 4 orang mempersepsikan perilaku caring petugas kurang
dan 26 orang mempersepsikan baik. Hal ini menunjukkan bahwa
secara umum pasien usia lanjut mempersepsikan perilaku caring
petugas termasuk dalam kategori baik.
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3. Terdapat hubungan antara perilaku caring petugas dengan persepsi
pasien usia lanjut, dimana nilai (p) = 0,002 untuk kenyataan dan
empati, (p) = 0,007 untuk keandalan, dan (p) = 0,014 untuk jaminan,
pada batas kemaknaan (α) = 0,05 sehingga Ho ditolak dan Ha
diterima.
B. SARAN
1. Melihat adanya hubungan yang signifikan antara perilaku caring
petugas dengan persepsi pasien usia lanjut, maka petugas sangat
diharapkan memberikan perilaku caring yang baik kepada pasien usia
lanjut agar pasien merasa nyaman selama tinggal di PSTW Gau Mabaji
Kabupaten Gowa.
2. Untuk perkembangan ilmu keperawatan disarankan agar petugas rajin
mengikuti seminar atau pelatihan untuk meningkatkan perilaku
caringnya terhadap pasien usia lanjut.
3. Bagi pembaca jika ingin meneliti tentang perilaku caring petugas agar
tidak hanya memperhatikan dari segi kenyataan (tangibility), empati
(empathy), keandalan (reliability), dan jaminan (assurance) saja, tetapi
juga memperhatikan responsiveness dan biaya (cost).
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KUESIONER PENELITIAN
HUBUNGAN PERILAKU CARING PETUGAS DENGAN PERSEPSI
PASIEN USIA LANJUT DI PANTI SOSIAL TRESNA WERDHA GAU
MABAJI KABUPATEN GOWA
No. Responden  :
Hari/ Tanggal  :
I. Kuesioner Data demografi (KDD)
Petunjuk Pengisian :
Bapak/ Ibu/ saudara/i diharapkan :
1. Menjawab setiap pernyataan yang tersedia dengan memberikan tanda
checklist (√ ) pada tempat yang tersedia.
2. Semua pernyataan harus dijawab.
3. Tiap satu pernyataan ini diisi dengan satu jawaban.
4. Bila data yang kurang dimengerti dapat ditanyakan pada peneliti.
1. Umur  : Tahun
2. Jenis kelamin  :
(   ) Laki-laki    (   ) Perempuan
3. Agama  :
(   ) Islam      (   ) Budha      (   ) Protestan     (   ) Hindu      (   ) Katolik
4. Tingkat Pendidikan   :
(   ) Tidak Sekolah (   ) SMU
(   ) SD (   ) Sarjana
(   ) SMP
5. Lama lansia di rawat :
(   ) < 1 tahun    (   ) > 1 tahun
II.  Kuesioner Kepuasan Lansia
Keterangan untuk menjawab pertanyaan yaitu:
4 untuk Selalu
3 untuk Kadang – kadang
2 untuk Jarang
1 untuk tidak pernah
NO PERNYATAAN Selalu Kadang
-kadang
jarang Tidak
Pernah
A. KENYATAAN (TANGIBILITY)
1. Petugas panti memperlakukan saya
dengan baik.
2. Petugas panti memberi penjelasan
tentang keadaan/peraturan
ruangan/panti werdha.
3. Petugas primer (petugas yang
bertanggung jawab tentang
perawatan saya) merawat saya
selama di ruangan ini.
4. Petugas di panti ini ramah.
B. EMPATI (EMPATHY)
5. Petugas panti memperhatikan saya
dengan sepenuh hati.
6. petugas panti membantu saya dalam
melakukan berbagai kegiatan antara
lain, kebersihan diri, latihan gerak,
latihan nafas dalam.
7. petugas panti mempunyai cukup
waktu untuk mendengarkan keluhan
saya.
8. saya merasa, karena berbagai
tindakan petugas, masalah saya dapat
diatasi.
C. KEANDALAN (REALIBILITY)
9. informasi yang saya dapat dari
seorang petugas panti dengan
petugas panti lainnya sama.
10. petugas panti yang merawat saya
terlihat terampil.
11. sebelum melakukan tindakan,
petugas panti terlebih dahulu
member penjelasan tentang tindakan
tersebut.
12. saya mendapat penjelasan dari
petugas panti tentang bagaimana cara
saya menjaga kasehatan di rumah.
D. JAMINIAN (ASSURANCE)
13. penjelasan petugas panti membuat
saya bersemangat menjalani
kehidupan.
14. saya mendapat informasi yang jelas
dari petugas panti tentang kondisi
kasehatan saya.
15. petugas panti menjelaskan kepada
saya tentang obat-obatan yang saya
gunakan.
16. Petugas panti membuat saya merasa
tenang selama di panti.
LEMBAR OBSERVASI
CHECK LIST PERILAKU DALAM CARING
Tidak Ada : 0
Ada : 1
Kode Responden:………
Perilaku Caring Nilai
1. Memberikan tanggapan dengan kata-kata terhadap keluhan pasien
2. Memberikan penjelasan pada pasien sebelum melakukan tindakan
3. Menanyakan pada pasien tentang keadaan fisiknya untuk lebih apsah
4. Memberikan pendidikan kesehatan pada pasien
5. Membagi perasaan atau pengalaman pribadi (pengungkapan diri) sebagai
respon terhadap pengungkapan kekhawatiran pasien.
6. Memberi keyakinan secara verbal kepada pasien selama perawatan.
7. Membahas atau mendiskusikan masalah-masalah yang dialami pasien
Terutama masalah kesehatan yang baru dialami
8. Berdiri di samping tempat tidur pasien
9. Menyentuh pasien
10. Mempertahankan kontak mata selama berinteraksi dengan pasien
11. Memasuki ruangan pasien tanpa diminta terlebih dahulu.
12. Memberi tindakan untuk kenyaman fisik
IDENTITAS:
Nama : Jumalia
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